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RESUMO

Reabilitacbes com laminados ceramicos com preparos minimamente invasivos,
apresentam-se como uma excelente solugdo com o objetivo de devolver a estética e
funcdo ao paciente, tendo em vista o elevado nivel de exigéncia e de expectativa
dos pacientes, frente a influéncia pelo padrao de beleza. Portanto, esse relato de
caso tem como objetivo descrever a sequéncia clinica de uma reabilitagdo estética
dos dentes 15, 14, 13, 12, 11, 21, 22, 23, 24 e 25 com laminados de ceramica
reforcadas por dissilicato de litio, partindo de um planejamento virtual e reverso,
finalizando com a cimentacdo e ajustes finais dos laminados ceramicos,
proporcionando a reproducao das caracteristicas naturais dos dentes. A partir dos
planejamentos executados, a paciente foi submetida a uma gengivectomia e
gengivoplastia, nos dentes superiores. Apds a cicatrizagao foi realizado um mock-up
a partir de um enceramento diagndstico previamente realizado. Em sequéncia foram
realizados os preparos minimamente invasivos e moldagem de trabalho, com as
pecas confeccionadas em cerdmica reforcadas por dissilicato de litio, foram
realizadas a provas necessarias e a cimentagao das mesmas obtendo um excelente

resultado estético.

Palavras Chave: Laminados. Odontologia estética. Minimamente invasivos.



ABSTRACT

Rehabilitations with ceramics laminates with minimally invasive preparations, itself
presents an excellent solution with the objective of restoring aesthetics and function
to the patient, considering the high level of demand and expectation of the patients,
as opposed to the influence of the beauty standard. Therefore, this case report aims
to describe the clinical sequence of an aesthetic rehabilitation of teeth 15, 14, 13, 12,
11, 21, 22, 23, 24 and 25 with ceramic laminates reinforced with lithium disilicate,
starting from a virtual and reverse planning, finalizing with the cementation and final
adjustments of the ceramic laminates, providing the reproduction of the natural
characteristics of the teeth. From the executed plans, the patient underwent a
gingivectomy and gingivoplasty, in the upper teeth, after the healing was performed a
mock-up from a previously diagnosis performed waxing. Minimally invasive
preparations and work molding were carried out, with the pieces made of ceramics
reinforced by lithium disilicate, and the necessary tests and cementation of the same

were obtained, obtaining an excellent initial aesthetic result.

Keywords: Laminates. Aesthetic dentistry. Minimally invasive.
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1. INTRODUCAO

A reabilitacdo com laminados ceramicos ultrafinos trata-se de uma opcéao

reabilitadora, com o objetivo de devolver a estética e fungdo ao paciente, tendo em
vista o elevado nivel de exigéncia e de expectativa dos pacientes, influenciados pela
midia e por padrées estéticos pré-estabelecidos pela sociedade a que pertencem.
Sendo assim, torna-se necessario o desenvolvimento de novas técnicas e materiais
na Odontologia, visando procedimentos mais conservadores e resultados mais
previsiveis®* %°.
O planejamento é muito importante para que a reabilitacdo estética e
funcional seja bem sucedida, para isso, € necessario um protocolo fotografico de
exceléncia para nos proporcionar uma melhor previsibilidade no resultado final,
acrescido de um bom enceramento de diagndstico para permitir que o cirurgido
dentista destaque e ressalte a importancia da simetria e anatomia dental.
Radz?'.Outro fator a ser analisado € a saude periodontal do paciente, avaliando a
necessidade de gengivoplastia, gengivectomia e dimensdes da largura biolégica dos
dentes envolvidos'® '°.

Oferecer ao paciente uma estética mais natural faz parte de um padrao
estético essencial na odontologia. Devemos planejar uma restauragao, através das
opgdes que sao oferecidas, como por exemplo, a resina composta exige uma
determinada técnica e os laminados de ceramica outra, cabendo indicacbes e
limitacbes para cada procedimento e cada paciente, levando em consideragao a
avaliagao clinica do cirurgidao dentista associado ao seu conhecimento técnico
cientifico®. As restauragées diretas sempre foram muito utilizadas para reabilitagéo
de dentes anteriores, mas estamos presenciando uma nova geragao de
restauragdes indiretas, na qual, apresentam maiores vantagens devido a uma
excelente morfologia anatbémica, integridade marginal satisfatéria, contato proximal
ideal, resisténcia semelhante ao esmalte e 0 mais esperado, uma étima estética®.

Segundo Beier}(2012), o sucesso das restauracdes com laminados
ceramicos apresentaram taxas muito altas. Tendo as taxas de sobrevivéncia de
94,4% apos 5 anos, 93,5% aos 10 anos e 82,93% aos 20 anos.

As taxas de sobrevivéncia significativamente menores foram associadas

ao bruxismo e aos dentes tratados endodonticamente, e a descoloragdo marginal foi
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pior em pacientes que fumavam. Sendo assim, apesar dos fatores etiologicos e
patolégicos, os laminados em ceramica continuam sendo uma alternativa aceitavel
quando a reabilitacao dos dentes anteriores é desejada3.

Os laminados em ceramica apresentam multiplas vantagens, pois
devolvem a estética e fungcdo ao paciente, mascaram o substrato dental possuem
expansao térmica semelhante ao esmalte, alta resisténcia, durabilidade e rigidez'.

Os laminados ceramicos possuem propriedades o6ticas semelhantes as
da denticdo natural, proporcionando maior longevidade clinica, diferente das resinas
compostas que apresentam contragdo de polimerizagdo e expans&o térmicas .

Com a evolucdo das técnicas e dos materiais na odontologia, visando
uma otima retengdo dos laminados, passaram a ser adotados preparos
conservadores realizando o minimo de desgaste possivel ou dependendo do caso o
nao preparo. O desenvolvimento das ceramicas nos permite uma variagdo de
espessuras entre 0,3 a 1mm, dependendo da necessidade de mascarar ao substrato
dos dentes com coloragdo escurecida, ou corrigir o contorno de dentes mal
posicionados?.

O sucesso dos laminados ceramicos se da pela resisténcia e durabilidade
da unido entre a superficie do dente, o agente de cimentacéo e a ceramica.Tendo
em vista que a técnica de cimentacdo de provisorios, durante o tratamento do
paciente, pode afetar a qualidade de adeséo final das facetas de ceramica’’.

Jain® (2015) relata que a cor, estabilidade e a adaptagdo marginal s&o
parametros cruciais para o sucesso de longo prazo do material restaurador. Existem
alguns dentes que possuem um substrato natural muito escurecido, entdo ha a
necessidade de realizar um clareamento dental visando um tratamento também
minimamente invasivo, trabalhando para atingir uma cor mais harmdnica ao invés de
optar primeiramente pelos laminados ceramicos.

Diante deste contexto este trabalho tem como objetivo apresentar um
relato de caso clinico de reabilitacdo estética do sorriso com laminados ceramicos
minimamente invasivos, descrevendo o protocolo clinico de laminados ceramicos

desde o planejamento digital a reabilitagcao definitiva.
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2. RELATO DO CASO

Paciente, L. H. B. 32 anos de idade, sexo feminino, compareceu a Clinica
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia (FOUFU),
insatisfeita com a estética dos dentes anteriores superiores onde relatou que os
dentes aparecem na linha alta do sorriso.

Durante o exame clinico constatou-se tal alteracdo na linha alta do
sorriso, onde a paciente possuia o0 sorriso gengival alto, representando uma
desordem estética significativa (Figura 1).

Percebe-se a presenca de desgastes dentinario na regido de canino a
canino devido ao bruxismo e coloracdo amarelada relatada pela mesma (Figura 2).

Apods definicdo do planejamento a paciente foi submetida a cirurgia de

gengivectomia e gengivoplastia na regido de 15 a 25, para recontornar a gengiva,

diminuir a margem gengival, remodelar as papilas e eliminar hiperplasias gengivais
(Figura 3).

Figura 1. Aspecto inicial do sorriso gengival Figura 2. Desgaste incisal dos dentes anteriores

Figura 3 Planejamento virtual de cirurgia periodontal(Gengivectomia e Gengivoplastia
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Apos 45 dias foi iniciado a confecgdo dos laminados ceramicos
minimamente invasivos, através do enceramento diagnostico junto ao laboratorio de
prétese. Foi confeccionado um molde de silicone de adi¢éo (Figura 4) e logo apds o
“mock up” foi realizado com o preenchimento com resina bisacrilica (Protemp — 3M

ESPE).Os excessos foram removidos e realizados o ajuste oclusal e estético.

Figura 4. Confecgao da matriz de silicone e inser¢céo da resina bisacrilica na matriz.
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Figura 5. Remogao de excessos da resina bisacrilica e Ensaio restaurador(mock-up)

Diante destes aspectos, foi realizada confeccdo dos preparos
minimamente invasivos nos dentes 11,12,13,14,15,21,22,23,24 e 25 com pontas
diamantadas de granulagdes finas e ultrafinas, obtendo a remogao dos angulos vivos
e areas retentivas (Figura 6), melhorando o eixo de insergédo e adaptagao para os
laminados ceramicos. Os preparos desgastaram somente a regido superficial de

esmalte, observado através do guia de desgaste com silicone de adigéo (Figura 7).




Figura 6. Preparo pra remocao de areas retentivas

Figura 7. Guia de silicone para orientagao dos desgastes dos preparos

15
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Figura 8. Preparos minimamente invasivos

Apébs os preparos iniciou-se a moldagem, utilizando o fio afastador 000 apenas no
dente 25 e silicone de adigéo, técnica de dupla moldagem (Figura 9). Foi enviado ao
protético a moldagem e o protocolo fotografico para melhores detalhes e caracteristicas do
sorriso da paciente. Os laminados confeccionados em ceramica vitrea a base de dissilicato
de litio (E-MAX — Ivocla Vivadent).

Figura 9. Afasamento genival e técnica dupla de moldaem

No momento da cimentacgao, para escolha da cor do cimento, foi utilizado
para teste de selegéo de cor, as pastas de prova conhecidos como: Try-in",aplicadas
na face interna dos laminados ceramicos e estes posicionados sobre os

dentes(Figura 9).
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Figura 9. Selegéo da cor do cimento resinoso com pasta teste (Try-in)

Figura 10.Pecas dos dentes 11,12,13,14 e 15 em posigdo com try-in

Apds a prova e aprovacao da paciente, foi selecionado para utilizacdo o
cimento de cor (Opaque White) do sistema de cimento fotoativado (ALLCEM Veneer-
FGM). Quanto ao protocolo de condicionamento, foi utilizado &cido fluoridrico a 10%
por 20 segundos, lavagem com jato de agua e ar por 60 segundos, secagem (Figura
11) e limpeza com acido fosférico 37% por 60 segundos, com movimentos de
fricgcdo, lavagem e secagem com jatos de agua e ar (Figura 12) e aplicagéo do
silano (Prosil - FGM) por um minuto (Figura 13).

Foi utilizado o abridor de boca para realizar o isolamento relativo, sugador
e fio retrator numero 000. Logo apd6s a remogao dos excessos de cimento foi
realizado a fotoativagcédo com unidade LED por 60 segundos em cada dente, sendo:

30 segundos em face vestibular e 30 segundos na face palatina.
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O resultado final da cimentagdo dos Ilaminados ceramicos foi
extremamente satisfatorio, pois através da técnica indireta, foi possivel realizar de
forma conservadora e estética devolvendo de forma natural o formato e cor dos

dentes (Figuras 14).

Tratamento de superficie dos laminados

Figura 11. Acido fluoridrico 10%

Figura 12. Acido Fosférico 37% Figura 13. Aplicagao de Silano



Figura 14 Sorriso inicial e final.
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3. DISCUSSAO

A evolugao e tecnologia dos materiais odontoldgicos propiciaram preparos
dentais conservadores, o que permite a remogao minima de tecido integro da
superficie dentaria. Isso s6 € possivel devido a evolugdo das ceramicas
odontoldgicas que nos permitem produzir pegas resistentes e ao mesmo tempo com
espessuras que variam de 0,3 a 0,5mm, chamadas atualmente de “lentes de
contato?>,

Os preparos minimamente invasivos realizados atualmente, fazem parte
de uma técnica inovadora na odontologia. Alguns casos clinicos podem ser
realizados com restauragdes indiretas sem nenhum tipo de desgaste dental e na
maioria das vezes mantendo estes preparos somente em estrutura de esmalte,
tornando mais evidente a unido entre o substrato dental e a superficie da ceramica,
diminuindo assim, a fragilidade da mesma?®*.

Ao nos depararmos com o caso o clinico, enfrentamos duas opgdes de
materiais restauradores, resinas compostas e laminados ceramicos, e ao comparar
estes dois tipos de materiais restauradores, percebe-se que os laminados ceramicos
oferecem melhores vantagens ao fornecer melhor percepcéo optica, estabilidade de
cor, forma, suavidades da superficie e propriedades fisicas e mecanicas semelhante

ao esmalte?°.

Neste caso clinico optamos por preparos muito conservadores do esmalte
dentario, através da matriz de silicone, controlando assim, a quantidade de desgaste
necessario para receber os laminados ceramicos. Os tratamentos da superficie dos
laminados ceramicos foram realizados com acido fluoridrico 10% por 20 segundos,
acido fosforico 37% por 60 segundos para remogao do sal fluorsilicato produzido
pela reacado do acido fluoridrico em contato com a fase vitrea e silano por 1 minuto,
como agente de unido entre as peca ceramica e o cimento fotoativado, contribuindo

assim para uma adeséo satisfatoria entre o substrato dental e a ceramica®®.

Atualmente a Odontologia biomimética se integra a odontologia
minimamente invasiva para promover um efeito biolégico com longevidade impar.
Considerando que nao ha biomaterial unico que possua propriedades mecanicas,

fisicas ou Opticas semelhante ao esmalte ou dentina, ndo ha qualquer material que
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apresente as caracteristicas fisioldgicas idénticas a um dente em fungao intacta.
Sendo assim a odontologia biomimética na Odontologia restauradora modifica os
tecidos dentais com os preparos, permitindo a criagdo de uma restauragao que
permita que os impactos funcionais possam ser distribuidos através do complexo
restauracédo - dente,ocasionando em uma sinérgica biolégica, funcional e estética,
caracteristicas tais, encontradas nos laminados em ceramica’ '2.

O enceramento diagndstico possibilita um planejamento caracterizado e
previsibilidade nos casos de recuperagao de forma.Tais procedimentos exigem um
conhecimento primoroso da anatomia dentaria e uma perspectiva da personalidade
de cada paciente.

Outro fator que contribui para o sucesso clinico & verificar se existem
algumas contraindicagdes para realizagao dos procedimentos. Um dos problemas
mais relatos e verificados atualmente € o desgaste dentario patoldgico, que € um
problema funcional e estético, relacionado a dentes anteriores. Sendo assim, na
maioria das vezes o desgaste dentario pode ser atribuido a ocorréncia do Bruxismo,
caracterizado por movimentos involuntarios e parafuncionais ao apertar e ranger os
dentes, podendo ter prevaléncia no periodo da noite (bruxismo excéntrico) ou no
periodo do dia (bruxismo céntrico)®.

Sendo um diagndéstico muito importante, durante a anamnese do paciente,
€ necessario relatar que a ceramica, por ser um material friavel, possui uma
capacidade limitada para absorver ou dissipar tensdes, que sdo acumuladas nos
angulos, nas extremidades e nas fendas da restauracdo. Por isso deve se atentar a
forma de preparo dando total importancia a eliminacdo de angulos para melhor
adaptacao dos laminados ceramicos e evitar as falhas.

As ceramicas possuem pequena capacidade de deformagdo quando
submetidas a forcas que tendem a flexiona-las devido ao alto moddulo de
elasticidade. Deste modo, as tensdes s&do acumuladas no proprio material e, na
presenca de fendas, pode ocorrer propagacdo destas, levando a fratura da
ceramica’. Por essa razdo, além de uma boa técnica de preparo, a contribuicdo do
quadro clinico do paciente € de muita importancia para o resultado final do caso
clinico com laminados ceramicos minimamente invasivos. Sendo assim, o fator que
propaga o desgaste patoldogico da estrutura dentaria, também deve ser solucionado.

Seguindo o planejamento, a compreensao da distancia biolégica de cada

dente, evitando futuros problemas com a saude gengival, como por exemplo,
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recessao gengival e laminados ceramicos mal adaptados na regido cervical dos

1516 3 sonda milimetrada deve ser utilizada e inserida suavemente no sulco

dentes
gengival, obtendo assim a profundidade e espessura gengivalm. Neste trabalho, a
paciente possuia uma quantidade consideravel de gengiva inserida.

Os ajustes funcionais e estéticos também s&o primordiais para evitar
insucessos, principalmente fraturas nas bordas incisais. A verificagdo, e possivel
corregao das guias laterais e protusivas promove assim uma estabilidade satisfatéria
dos laminados ceramicos, para as quais ha a necessidade de um equilibrio da
oclus&o®.

As ceramicas constituem um material eficaz na correcdo estética e
funcional, tendo como vantagens, auséncia de pigmentacao, longevidade, estética
elevada e possibilidade de preparos minimamente invasivos'® a cerca disto o
preparo é realizado somente em esmalte o sucesso da ades&o é mais satisfatoria’.
A falha de adeséo pode ocorrer quando 80% ou mais quando substrato é dentina,
nao ocorrendo quando o esmalte é preservado com um minimo de 0,5 mm de
preparo do esmalte®?. Por fim, a literatura mostra que o sucesso clinico das
restauracoes, dependem de um plano de tratamento detalhado e bem executado,
aliado a utilizagdo de bons materiais restauradores e levando em consideragéo os

parametros estéticos e funcionais'’.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

A utilizacdo dos laminados ceramicos minimamente invasivos no
tratamento funcional e estético dos dentes anteriores € uma reabilitagdo que
recupera a autoestima do paciente e exige do cirurgido dentista um correto e
cuidadoso planejamento, para o qual, a parceria com os ceramistas, unindo
conhecimentos dos materiais restauradores a técnicas bem executadas, proporciona

o resultado esperado pelo paciente.
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6. ANEXOS
ANEXO 1 - Regras de formatagdo do artigo segundo periddico em que o

artigo sera submetido(Full Dentistry in Science).

Fullscience: Normas de publicacao
NORMAS PARA PUBLICAQE\O DE ARTIGOS = FULL DENTISTRY IN SCIENCE

A Revista Full Dentistry in Science tem como missdo a divulgacdo dos avancos cientificos e tecnologicos
conquistados pela comunidade odontoldgica, respeitando os indicadores de qualidade. Tem como objetivo
principal publicar pesquisas, casos clinicos, revistes sistematicas, apresentacao de novas técnicas, comunicacdes
breves e atualidades. Nao sdo aceitos artigos de assuntos regionais.

Correspondéncias poderdo ser enviadas para:

Editora Plena Ltda
Rua Janiopolis, 245 — Cidade Jardim - CEP: 83035-100 — S3o José dos Pinhais/PR
Tel.: (41) 3081-4052 E-mail: edicao@editoraplena.com.br

Normas Gerais:

Os trabalhos enviados para publicagdo devem ser ineditos, ndo sendo permitida a sua submissdo simultdnea em
outro periédico, seja esse de ambito nacional ou internacional. A Revista Full Dentistry in Science reserva todo o
direito autoral dos trabalhos publicados, inclusive tradugdo, permitindo, entretanto, a sua posterior reproducdo
como transcrigdo com devida citagdo de fonte.

Os conceitos afirmados nos frabalhos publicados sdo de inteira responsabilidade dos autores, ndo refletindo
obrigatoriamente a opinido do Editor-Chefe ou Corpo Editorial.

A Editora Plena n3o garante ou endossa qualquer produto ou servico anunciado nesta publicagdo ou alegacao
feita por seus respectivos fabricantes. Cada leitor deve determinar se deve agir conforme as informagdes contidas
nesta publicacdo. A Revista Full Dentistry in Science ou as empresas patrocinadoras ndo serfo responsaveis
por qualguer dano advindo da publicacdo de informagdes emdneas.

ORIENTA[;L:)ES PARA SUBMISSAD DE MANUSCRITOS:

A& Revista Full Dentistry in Science utiliza o Sistema de Gestdo de Publicagdo (SGP), um sistema on-line de
submissdo e avalizgdo de trabalhos.

- Para enviar artiges, acesse o site: www editcraplena.comobr;

- Selecione a Revista Full Dentistry in Science, em seguida clique em “submize3o onling”.

- Para submissdo de artigos & necessario ter os dados de todos 0s autores (mdxime de seis por artigo), tais como:
MNome completo, e-mail, titulagdo (méxime de duas por autor) e telefone para contato. Sem estes dados a
submizsio serd blogueada.

Seu artigo devera conter 0s sequintes tapicos:

1. Pagina de titulo

- Deve conter titulo em portugués e inglés, resumo, abstract, descritores e descriptors.
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2. Resumo/Abstract

- 0= resumos esfruturados, em portugués & inglés, devem ter, no maximo, 250 palavras em cada versao;

- Devem conter a proposicée do estude, método(s) utilizado(s), os resultados primarics £ breve relato do que oz
autores concluiram dos resultades, além das implicagdes clinicas;

- Devem ser scompanhados de 3 & 5 descrtorss, também em portugués 2 em inglés, 0% quais devem ser
adequados conforme o MeSH/DeCS.

3. Texto

- O texto deve ser organizade nas seguintes secdes: Infrodugde, Material e Métodos, Resultades, Discusséo,
Conclusdes, Referéncias & Legendas das figuras:

- O texto deve ter no maximo de 5.000 palavras. incluindo legendas das figuras, resumo, abstract & referéncias;

- 0 envin das figuras deve ser feito em arquivos separados (ver topico 4);

- Também inserir as legendas das figuras no corpo do texto para orientar 8 montagem final do artigo.

4. Figuras

- Az imagens digitais devemn ser no formate JPEG ou TIFF, com pele mencs 7 cm de largura & 300 dpis de
resolugdo. Imagens de baixa qualidade, que ndo atendam as recomendagdes solicitadas, podem determinar &
recusa do artigo;

- As imagens devem ser enviadas em arquivos independentes, conforme sequéncia do sistema;

- Todas as figuras devemn ser citadas no texto;

- MUmero méximo de 45 imagens por artigo;

- A figuras devem ser nomeadas (Figura 1, Figura 2, efc_) de acordo com & sequéncia apresentada no tewto;

- Todas a= imagens deverdo ser inéditas. Caso ja t2nham sido publicadas em oufros trabalhos, se faz necessania a
auterizagdofiberag 8o da Editora em questio.

5. TabelasTragados e Graficos.

- A5 tabelas devem ser autoexplicativas e devemn complementar € ndo duplicar o texdo;

- Devemn ser numeradss com algarizmos ardbicos, na ardem em gque 580 mencionadas no texto;

- Cada tabela deve receher um fitulo breve gue expresse o seu contelido;

- Se uma tabela tiver sido publicada anteriormente, inclua uma nota de rodape dando o crédito & fonte original;
- Envie as tabelas como arguivo de texio & ndo como elemento grafico (imagem ndo editavel);

- Os tragados devem ser feitos digitalmente;

- Os graficos devem ser enviades em formato de imagem e em slta resolugdo.



6. Comités de Etica

- D artigo deve, se aplicavel, fazer referéncia ao parscer do Comité de Etica.

- A Revista Full Dentistry in Science apois as politicas para registro de ensaios clinices da OrganizagSo Mundial
da Saldde (OMS) e do Comité Intemnacional de Editores de Revistaz Médicag (ICMJE), reconhecendo a
importdncia dessas iniciativas para o registro & divulgacdo internacional sobre estudes clinices com acesso aberto.
Sendo assim, somente serdo aceitos para publicac8o os arigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um
nimero de identificagde, o ISRCTM, em um dos regisiros de ensaios clinicos, validados pelos critérios
estabelecidos pela OMS e pelo ICMJE. & OMS define Ensaio Clinico come “qualquer estudo de pesquisa que
prospectivaments designa participantss humanos ou grupcs de humanos para uma ou mais intervengdes
relacionadas a salde para avaliar os efeitos e os resultados de salde. Intervengdes incluem, mas néo se
restringem, & drogas, células e outros produtos biologicos, procedimentos cirdrgicos, procedimentes radiologicos,
dispositivos, tratamentos comportamentais, mudangas no processo de cuidado, cuidado preventivo efc.”

Para realizar o registro do Ensaio Clinico acesse um dos endersgos abaixo:

Fegistro no Clinicaltrials.gov

URL: http#prsinfo_clinicaltrialz.gow!

Registro no Intemational Standard Randomized Confrolled Trial Mumber (ISRCTH)

URL: httpeitwneer controlled-trizls.com

Quiras questies serdo resolvidas pelo Editor-Chefe e Conselho Editarial.

7. Citagdo de autores
A citacSo dos autores serd da seguinte forma:

7.1. Alfanumérica:

- Um auter; Siva?® (2010)
- Dois autores: Silva:Carvalho?d (2010)

- Trés autores ou mais: Silva et al 28 (2010)

7.2, Exemplos de citagio:

1. - Quando o autor for citado no contexto:

Exemplo: “N-.".'J::urvagaB (1990) afirmou que geralmente o odontopediatra & o primeire a observar a falta de espago na
dentipdo mista & tem livre atuag&o nos casos de Classe | de Angle com discrepancia negativa acentuads”

2. - Qande ndo citado o nome do autor usar somente a numeragdo sobrescrita:
Exemplo: “Neste sentido, para alcangar o movimento dentario desejado na fase de refragdo, & importante que os
dispositives ortoddnticos empregados apresentem relacdo cargalfdeflexdio baixa, relagdo momentoforca alta e

constante & ginda possuam razodvel amplitude de ativag ol
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&. Referéncias

- Todos os artigos citados no texto devem constar nas referéncias hibliograficas;

- Todas as referéncias bibliograficas devem constar citadas no texdo;

- Ag referénciss devem zer identificadas no texfo em ndmeros sobrescritos & numeradas conforme as referénciss
hibliograficas ao fim do artigo, gue deverdo ser organizadas em ordem alfabética;

- As ghreviapdes dos titulos dos periddicos devem ser nommalizadas de acordo com as publicapdes “Index
Medicus” & “Index to Dental Literature”.

- A esxgtiddo das referénciss & de responsahilidade dos autores. Az mesmas devem conter todos os dados
necessarios & sua identificasdo;

- Az referéncias devem ser apresentadas no final do texto obedecendo &s Mormas Vancouver

(http: e nim_nih.gowbsdiuniform_requirements. himl);

- M&o deve ser ultrapassado o limite de 35 referénciaz.

Utilize os exemplos a seguir:

Artigos com até seis autores
Simplicio AHM, Bezemra GL, Moura LFAD, Lima MOM, Moura M3, Pharoahi M. Avaliacdo sobre o conhecimento de
&tica e legislacSo aplicado na clinica orfoddntica. Revista Orthod. Sci. Pract. 2013; 6 (22):164-169

Artigos com mais de seis autores
Parkin DM, Clayton D, Black, RJ, Masuyer E, Friedl HE. lvanov E, et al. Childhood - leukasmia in Europe after
Chemobyl: 5 years follou-up. BrJ Cancer 1955, 73:1006-1012.
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ANEXO 2. —Apresentagéo do Caso Clinico no Congresso SBPQO.

Certificamos que o trabalho TCC048 - REABILITACAO COM LAMINADOS C.
INVASIVOS - RELATO DE CASO de Venancio BO*, Carvalho EL A, Martins VM, Menezes
apresentado

na 342 Reunifio Anual da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontolbgica, no periodo de
3 a 6 de setembro de 2017, em Campinas — SP — Brasil.

Isabela Almeida Pordeus Carlos ‘Eduardo Francei

Vice-Presidente Presidente



